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緒　　言
上部消化管内視鏡検査において，narrow band 





































た。［方法］日本消化器内視鏡学会専門医 114 名にアンケートを送付し，回答のあった 73 名を対象とし調
査した。［結果］咽頭観察を全例に行っている医師は 79.5％，スクリーニングに画像強調観察（image‒en-
hanced endoscopy: IEE）を用いた（Ⅰ 群）のは 61.6％ であった。観察時間は I 群が白色光（W 群）と比べ有
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絡が可能であった 114 名（病院 80 名，診療所 34
名）に現在のスクリーニング上部消化管内視鏡検
査での咽頭観察の状況についてアンケートを送付




いる光の種類（白色光 : W 群，IEE: Ⅰ 群）ごとに 2
群間で比較検討を行った。2群間の有意差検定は，




は，病院 49 名（61.3％）24 施設，診療所 24 名
（70.6％）24 施設であった。
回答者のうち咽頭観察を全例に行っているのは










Fig. 1　Contents of the questionnaire.
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スクリーニングに主に IEE を用いるのは 45 名
（61.6％），病院39名（79.6％），診療所6名（25.0％）









18 名（40.0％）に対し，W 群は 3 名（10.7％）であ
り，有意に Ⅰ 群で多い結果となった（p＝0.007）
・Do you observe the pharynx in all cases during screening endoscopy ?
Hospitals （n＝49） Clinics （n＝24）
A） Always yes 83.7％ （41/49） 70.8％ （17/24）
B） Sedated patients only 2.0％ （1/49） 16.7％ （4/24）
C） High‒risk patients only 12.2％ （6/49） 0％ （0/24）
D） Always no 2.0％ （1/49） 12.5％ （3/24）
・  What is your next step when you detect a lesion requiring biopsy in the pharyngeal 
observation? （multiple answers allowed）
（n＝73）
A）  Perform biopsies, if possible 34.2％ （25/73）
B）  Refer to otolaryngology department or other hospital
without biopsies 53.4％ （39/73）
C）  Perform magniﬁ ed IEE observation 45.2％ （33/73）
・  Percentage of patients reporting pharyngeal cancer within 1 year of the screening 
endoscopy.
Hospitals （n＝49） Clinics （n＝24） p value
34.7％ （17/49） 16.7％ （4/24） 0.110
Image‒enhanced endoscopy （n＝45） White light （n＝28） p value
40.0％ （18/45） 10.7％ （3/28） 0.007
・  Which do you use at the time of screening （passing） of the pharynx, white light or 
image‒enhanced endoscopy, white light or IEE ?
Hospitals （n＝49） Clinics （n＝24） p value
A） White light 20.4％ （10/49） 75.0％ （18/24） <0.001
B） Image‒enhanced endoscopy 79.6％ （39/49） 25.0％ （6/24）
・Why do you not observe the pharynx in all cases ? （multiple answers allowed）
（n＝15）
A） No time for pharyngeal observation 73.3％ （11/15）
B） Causes greater pain or gag reﬂ ex 46.7％ （7/15）
C） Not familiar with observation method 40.0％ （6/15）
D） Thought that observation of the pharynx is unnecessary 0％ （0/15）







群 25.6±20.5 秒，W 群 9.9±6.8 秒で，Ⅰ 群は W 群
と比べ有意に長かった（p＜0.001）（Fig. 2）。
部位ごとの観察率は，口蓋垂52.1％（38例），中




































within past 1 year （DC1）
No detection of cancer 












































































































































































Fig. 3　Sites of pharyngeal observation.
Sites of pharynx
Uvula/Arch of the palate
52.1%（38/73）
Wall of the posterior oropharynx
79.5%（58/73）
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CURRENT STATUS OF PHARYNGEAL OBSERVATION DURING UPPER 
GASTROINTESTINAL SCREENING ENDOSCOPY IN THE HOKURIKU REGION.
Tomoyuki Hayashi*1, Hajime Takatori*2, Hisashi Doyama*3, Shinji Kamiyamamoto*4, Hajime 
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In order to investigate the current status of pharyngeal observation during upper gas-
trointestinal screening endoscopy, we administered a questionnaire to certiﬁ ed physicians 
aﬃ  liated with the Japan Gastroenterological Endoscopy Society in the Hokuriku region. The 
proportion of endoscopists who observed the pharynx in all cases was 79.5％. The reasons 
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for not observing the pharynx were to avoid more severe pain or the gagging reﬂ ex, lack of 
familiarity with the observation method, and lack of time for pharyngeal observation. None 
of the physicians believed that the observation of the pharynx has no meaning. A total of 
61.6％ physicians used image‒enhanced endoscopy （I group） for screening endoscopy, whereas 
38.4％ physicians used white light （W group） for screening endoscopy. The pharyngeal ob-
servation time was signiﬁ cantly longer in the I group than in the W group. The rate of can-
cer detection within the past 1 year was higher in the I group than in the W group. These 
results were similar in each facility. The problems associated with pharyngeal observation 
included the increased procedure diﬃ  culty in cases with a strong gagging reﬂ ex, higher 
likelihood of missing the next endoscopy due to severe pain, lack of time and skill of endos-
copist for pharyngeal observation, and decreased understanding for the need for pharyngeal 
observation in low‒risk patients. Although all endoscopists understood the need for pharyn-
geal observation, several endoscopists reported insuﬃ  cient pharyngeal observation due to 
the presence of a strong gagging reﬂ ex or lack of time.
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